Necesidade do terapeuta ocupacional nas unidades de saúde mental by Pedrosa Geada, Noelia
FACULTADE DE CIENCIAS DA SAÚDE  
 
 
Grado en Terapia Ocupacional 
Curso acadêmico 2013-2014 
 
 




Necesidade do Terapeuta Ocupacional 















Directora de proxecto:  








Neces idade do Terapeuta  Ocupac iona l  nas USM 
 

1.-Resumo/Abst ract  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
2.-Antecedentes e estado actual do tema. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
2.1.-A Saúde menta l.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
2.2.-Reforma ps iquiátr ica en España. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
2.3.-Lei Xera l de Sanidade. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
2.4.-Decreto 389/1994, do 15 decembro,  polo que se regula a 
saúde menta l en Gal ic ia.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
2.5.-Terapia Ocupacional e Saúde Mental .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
2.6.-Xust i f icac ión do Terapeuta Ocupacional nas Unidades de 
Saúde Menta l.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
3.-Bib l iograf ía.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
4.-Hipótese.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 
5.-Obxect ivos.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 
6.-Metodoloxía.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 
6.1.-T ipo de estudo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 
6.2.-Mostra do estudo.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 
6.3.-Cr i ter ios de inclus ión e exc lus ión.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 
6.4.-Per íodo de estudo.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 
6.5.-Revis ión b ib l iográf ica.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 
6.6.-Deseño dos programas de intervención . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
6.7.-Fases do estudo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
6.7.1.-Deseño do proceso de aval iac ión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
6.7.2.-Aval iac ión de datos in ic ia l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
6.7.3.- Intervención . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
6.7.4.-Aval iac ión de datos cont inua.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52 
6.7.5.-Aval iac ión de datos f ina l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 
6.8.-  Recol l ida de datos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 
6.8.1.-Técnicas de recol l ida de información cual i tat iva . . . . . . .  53 
6.8.2.-Técnicas de recol l ida de información cuant i tat ivas . . . .  54 
[4]  
 
Neces idade do Terapeuta  Ocupac iona l  nas USM 
 
6 .9.-Plan de anál ise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 
6.10.-L imitac ións do estudo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 
6.11.-Apl icabi l idade . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57 
7.-Plan de t rabal lo.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  58 
8.-Aspectos ét icos.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60 
9.-Plan de d ifus ión dos resultados.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
10.-Financiac ión da invest igac ión.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 
Agradecementos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64 






Neces idade do Terapeuta  Ocupac iona l  nas USM 
 
1.- Resumo/Abstract 
Introdución:  A saúde mental  repercute no estado f ís ico, 
mental  e socia l,  afecta a como senten,  actúan  e se 
enf rontan as persoas a súa vida.  A enfermidade mental é un 
cambio de t ipo emocional,  cognit ivo e de comportamento que 
afecta en procesos psicolóxicos básicos,  ta les como 
emoción,  mot ivación,  cognición,  conciencia,  comportamento, 
percepción,  l inguaxe, Isto fa i  que sexa dif íc i l  para a persoa 
adaptarse ao ambiente cultural  e socia l.   
Tanto a saúde mental como a enfermidade mental  repercuten 
na cal idade de vida das persoas.  Con un apoio óptimo e cos 
recursos necesarios se pode mel lorar esta s ituación.  Por iso, 
é importante aportar novas estratexias de intervención e  ter 
unha maior carte ira de servizos con dist intos profesionais. 
Método :  Ut i l izase unha metodoloxía mixta co f in  de obter 
unha visión ampla,  tanto para ver os resultados da 
intervención como a necesidade do terapeuta ocupacional.  O 
perf i l  dos usuarios estará formado por persoas que acudan a 
Unidade de Saúde Mental  (USM) e teñan dif icul tades no 
desempeño ocupacional.  A recol l ida de información será a 
t ravés de entrevistas,enquisas e observación. 
A h ipótese deste proxecto consiste é demostrar que a 
intervención do terapeuta ocupacional nas unidades de 
saúde mental  pode mel lorar a cal idade de vida e o 
desempeño ocupacional.  
Obxectivo:  Demostrar a efect ividade dos programas de 
Terapia Ocupacional e súa ut i l idade nas Unidades de Saúde 
Mental.  
Palabras clave:  saúde mental,  terapia ocupacional,  unidades 
de saúde mental ,  desempeño ocupacional.  
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Introducción:  La salud mental  repercute en el  estado fís ico, 
mental y socia l,  afecta a cómo se sienten,  actúan y se 
enf rentan las personas a su vida.  La enfermedad mental  es 
un cambio de t ipo emocional,  cognit ivo y de comportamiento 
afecta a los procesos psicológicos básicos como la emoción, 
la  mot ivación,  la  cognición,  la  conciencia,  la  conducta,  la 
percepción,  e l  lenguaje,  Eso hace que sea dif íc i l  para la 
persona a adaptarse a l  entorno y cultural  socia l.  
Tanto la salud mental como las enfermedades mentales 
afectan a la cal idad de vida.  Con un apoyo ópt imo y los 
recursos necesarios puede mejorar esta s ituación.  Por tanto, 
es importante proporcionar nuevas estrategias de 
intervención y tener una mayor cartera de servic ios con 
diferentes profesionales. 
Método:  se ut i l izará una metodología mixta con el  f in  de 
obtener una vis ión amplia, tanto para ver los resul tados de la 
intervención y la necesidad de que el  terapeuta ocupacional.  
El  perf i l  de los usuarios estará formado por personas que 
asisten a la unidad de salud mental y tengan dif icu ltades en 
el  desempeño ocupacional.  La recopi lación de información es 
a t ravés de encuestas,entrevistas y observación. 
La h ipótesis de este proyecto es demostrar que la 
intervención del  terapeuta ocupacional en las unidades de 
salud mental  puede mejorar la cal idad de vida y e l 
desempeño ocupacional.  
Objetivo :  Demostrar la ef icacia de los programas de terapia 
ocupacional y su uso en Unidad de Salud Mental .  
Palabras clave:  sa lud mental ,  terapia ocupacional,  unidades 
de salud mental,   desempeño ocupacional.  
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Background:  Mental  heal th af fects the physical  condit ion, 
mental  and socia l.  Af fects how they feel ,  act  and face the 
people h is l i fe.  Mental i l lness is a change of  type emotional ,  
cognit ive and behavioral that  af fects in basic psychological 
processes such as emotion, mot ivat ion, cognit ion, 
consciousness,  behavior,  percept ion,  language. This makes 
dif f icu l t  for the person adapt to the environment and cul tura l 
socia l .  
Both mental  health and mental  i l lness affect  the qual i ty of  
l i fe . W ith a great support  and the necessary resources can 
improve th is s ituat ion.  Is important  to provide new 
intervent ion strategies and have a greater portfo l io of  
services with dif ferent professionals. 
Method: using a mixed methodology in order to obtain a 
broad view, both to see the resul ts of  the intervent ion and 
the need of  the occupational  therapist.  The prof i le  of  users is 
made up of  people that  come to the mental  health unit  and 
have dif f icul t ies in occupat ional  performance. The col lect ion 
of  informat ion is through surveys, in terviews and observat ion. 
The hypothesis of  th is pro ject  is to establ ish that the 
intervent ion of  the occupat ional  therapist  in  mental health 
faci l i t ies can improve the qual i ty of  l i fe  and occupat ional 
performance. 
Objective:  To demonstrate the ef fect iveness of  Occupat ional 
Therapy programs and their  use in mental health faci l i t ies. 
Keywords :  mental  health, occupat ional therapy,  mental 
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2.- Antecedentes e estado actual do tema. 
 
A Organización Mundial  da Saúde (OMS) def ine a saúde 
como “un estado de completo benestar f ís ico,  mental e 
socia l ,  e non soamente a ausencia de afeccións ou 
enfermidade mental”.  A saúde mental def ínese “como un 
estado de benestar no cal  o individuo é consciente das súas 
propias capacidades,  pode afrontar as tensións normais da 
vida,  pode t rabal lar de forma produt iva e f rut ífera e é capaz 
de facer unha contr ibución a súa comunidade”1 .  
Un de cada catro persoas padece algunha enfermidade 
mental  ó longo da súa vida,  uns 450 mi l lóns de persoas en 
todo o mundo padecen unha enfermidade mental2 .  
O impacto dos t rastornos mentais na cal idade de vida é 
superior as enfermidades crónicas como art r i te ,  a d iabetes 
ou as enfermidades cardíacas e respiratorias3 .  
 
2.1.- A Saúde mental. 
 
A f i losof ía acerca das reformas psiquiátr icas nos países 
europeos baseouse implíc ita ou expl ic i tamente en algúns 
pr incipios básicos da psiquiatr ía comunitar ia e incorporou 
in ic iat ivas ó longo de eixos básicos, que son os seguintes4 :   
1) o proceso de desinst i tucional ización e a de clausura 
dos ant igos hospita is psiquiátr icos. 
2) o desenrolo de servizos e programas comunitarios 
a lternat ivos. 
3) a integración de outros servizos sanitar ios. 
[9]  
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4) a integración dos servizos socia is e comunitar ios. 
Todos estes pr incip ios foron pouco a pouco desenrolándose 
en diferentes países.  En Reino Unido,  os logros da 
psiquiatr ía comunitar ia foron espectaculares ónde hai 
d ispoñib les psiquiatras nas dúas terceiras partes das 
unidades de asistencia pr imaria que of recen servizos de 
enlace cos servizos de urxencia dos hospitais xerais. 
En Alemaña pasouse de 21 unidades psiquiátr icas en 1971 a 
165 en 2001, se aumentaron progresivamente os servizos 
psicosocia is ambulatorios e aumentaron signif icat ivamente o 
número de psicoterapeutas pr ivados.  
En Portugal subst i tuíronse seis grandes hospitais 
psiquiátr icos por 18 centros de saúde mental  grazas a unha 
le i aprobada no ano 1963. 
Outros países t iveron un desenrolo máis negat ivo,  sobre todo 
en países do Este de Europa no que os cambios que se 
deron foron sempre baixo a in ic iat iva pr ivada e en moitas 
ocasións lo i tando contra unha posic ión do goberno 
indiferente e incluso en contra5 .  
En Brasi l  o movemento de reforma sanitar ia deu comezo 
arredor do ano 1970. Coincidindo coa redemocrat ización do 
país,  os profesionais da area psiquiátr ica denunciaron o 
estado dos centros psiquiátr icos,  nula atención e malos 
t ratos.  Este movemento de reforma se concretou na 
real ización de varias conferencias en 1987, 1992 e 2001. 
Xustamente no ano 2001 se consegue aprobar unha le i  que 
regula os dereitos do Enfermo Mental  e propón a ext inción 
dos manicomios e a súa substi tución por outros centros de 
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2.2.- Reforma psiquiátrica en España. 
 
A  percepción e o concepto da saúde mental cambiou ó longo 
do tempo. Antes da reforma psiquiátr ica a imaxe da 
sociedade sobre a saúde mental  estaba inf luenciada por un 
i l lamento dos pacientes nos manicomios así como un trato 
d iscr iminator io tanto na sociedade como no t rato ó paciente, 
en ocasións vexator io. 
No ano 1985 presentase o informe elaborado pola “Comisión 
para a Reforma Psiquiátr ica”,  o que se pretendía con esta 
reforma era7 :  
•  A integración da asistencia psiquiátr ica no sistema de 
saúde xeral .  
•  Establecemento de formas de colaboración con outras 
áreas (escolar, laboral) que afectaban á saúde mental.  
•  A maior descentral ización posib le en canto a xest ión 
dos servizos de saúde. 
•  A  potenciación de accións de protección da saúde 
mental e atención psiquiátr ica dentro dun entorno 
socia l  propio da poboación de r isco. 
•  A  redución das necesidades de hospita l ización por 
causa psiquiátr ica mediante a creación de recursos 
a lternat ivos ef icaces. 
•  O desenvolvemento de programas de rehabi l i tación 
para o enfermo mental e a garant ía dos derei tos c ivís 
do paciente f ronte as actuacións sanitar ias que podían 
levar a cabo consigo unha l imitación da l iberdade. 
 
A reforma psiquiátr ica deixa centos e centos de enfermos 
cronif icados,  fal ta de autonomía e sen recursos propios,  que 
[11]  
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foron deshospital izados e insertados de golpe na 
comunidade, nunha sociedade insolidar ia e carente neses 
momentos de disposit ivos asistencia is para atendelos8 .  
Para t ratar estes problemas lévase a cabo a transformación 
dos hospita is psiquiátr icos que supoñía un elemento esencial  
da reforma xunto ao desenvolvemento dunha rede de 
recursos a lternat ivos que incluía,  xunto aos novos centros de 
saúde mental ,  a hospita l ización da poboación na rede xeral,  
a reordenación da urxencia psiquiátr ica e a atención na cr ise 
e a creación dos recursos de apoio comunitar io necesarios 
para dar cont inuidade e ef icacia ao coidado de nosos 
enfermos4 .  
Polo tanto, a atención pr imaria xunto coas unidades de 
saúde mental ,  l le corresponde un papel moi importante na 
atención a saúde e os t rastornos mentais porque se 
desprazou a atención psiquiátr ica dos manicomios cara a 
atención pr imaria,  deixando a hospi tal ización exclusivamente 
para aqueles pacientes que realmente fose necesario7 .  
Este proxecto se centra nas unidades de saúde mental ,  estas 
están dentro da atención especia l izada pero tamén están moi 
próximas á atención pr imaria coa que están sempre en 
conexión para t rabal lar en equipo.  Desde a perspect iva da 
Comunidade Autónoma de Gal iza, o Sistema Públ ico de 
Saúde def ine:  
Atención pr imaria. 
O modelo do Sistema Público de Saúde de Gal ic ia establece 
que a atención esencia l  da saúde é prestada polo n ivel  de 
Atención pr imaria nos Centros de saúde ou Consultor ios, 
s i tuados preto do lugar de residencia da c idadanía.  A 
medicina xeral  ou de fami l ia  está ao alcance de todos os 
individuos e fami l ias galegas para resolver problemas de 
[12]  
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saúde común, real izar act ividades preventivas e garant ir  a 
atención integral  e cont inuada dos pacientes.  A Atención 
pr imaria é proporcionada por un equipo de diferentes 
especia l idades e discip l inas,  ta les como, medicina de famil ia, 
enfermaría,  pediatr ía,  farmacia,  odontoloxía ou f isioterapia. 
Dado que o seu obxect ivo é atender os problemas de saúde 
desde unha perspect iva integral ,  cont inua e próxima ao 
domici l io  dos pacientes,  a tendencia do sistema sanitar io é 
faci l i tar cada vez máis servizos a este n ivel.  A Atención 
pr imaria real iza act ividades de promoción da saúde, 
vixi lancia e información,  d iagnóstico e t ratamento. Estes 
servizos of récense con carácter ord inar io, nos Centros de 
Saúde en horar io habitual,  e con carácter cont inuado, a 
t ravés dos disposit ivos de urxencias. 
Atención especia l izada 
No Sistema Público de Saúde de Gal ic ia enténdese que a 
atención especia l izada da saúde é o segundo nivel  de 
atención,  que se presta a t ravés dos recursos organizados 
por un hospita l  ou complexo hospitalar io. O acceso á 
asistencia especial izada ambulator ia real ízase por indicación 
do médico de atención pr imaria. 
 
2.3.- Lei Xeral de Sanidade. 
 
Outro cambio importante fo i o regulamento da Saúde Mental 
na “Lei  Xeral  de Sanidade” 14/1986 do 25 de Abri l .  Esta le i,  
no art igo 20,  equipara o enfermo mental  coas demais 
persoas que requiran servizos sani tar ios e socia is e se 
basea nos seguintes puntos9 :  
[13]  
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1.-A atención os problemas de saúde na poboación 
real izarase no ámbito comunitario, potenciando os 
recursos asistencia is a n ivel  ambulator io e os s istemas de 
hospital ización parcial  e atención a domici l io,  que reduzan 
o máximo posible a necesidade de hospita l ización. 
Considérase de modo especia l aqueles referentes a 
psiquiatr ía infant i l  e  psicoxeriatr ía 
2.-A hospita l ización dos pacientes por procesos que así 
o requiran real izarase nas unidades psiquiátr icas dos 
hospitais xerais.  
3.-Desenrolaranse os servizos de rehabi l i tación e 
inserción socia l necesarios para unha adecuada atención 
integral dos problemas do enfermo mental ,  buscando a 
necesaria coordinación cos servizos socia is. 
4.-Os servizos de saúde mental e atención psiquiátr ica 
do sistema sanitar io xeral cubrirán,  asemade, en 
coordinación cos servizos socia is, os aspectos de 
prevención pr imaria e a atención os problemas 
psicosocia is que acompañan a perdida da saúde en xeral.  
 
2.4.-  Decreto 389/1994, do 15 decembro, polo que se 
regula a saúde mental  en Galicia. 
 
En Gal ic ia regúlase a Saúde Mental co decreto 389/1994 do 
15 de Decembro.  Con respecto ás Unidades de Saúde Mental 
Comunitaria este decreto d i que serán un disposit ivo básico 
sobre o que se asentarán todas as accións da saúde mental.  
Estas s ituaranse na area á que pertenzan, e naqueles 
lugares que o Servizo Galego de Saúde determine e, 
[14]  
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preferentemente,  nos edif icios propios dos Centros de 
Asistencia Especia l izada e Extrahospitalar ia e, 
a lternat ivamente, nos Centro de Atención Primaria. 
As funcións das Unidades de Saúde Mental  son as 
seguintes10 :  
1 .-  Atender os pacientes que sexan remit idos a través 
dos servizos competentes e os que se encontren en 
réxime de hospita l ización domici l iar ia. 
2.-  Realizar a interconsulta e a psiquiatr ía de enlace 
nos hospita is xerais que non dispoñan de unidade de 
hospital ización psiquiátr ica. 
3.- Part icipar, cando sexa posib le, nas decis ións de 
ingreso psiquiátr ico na coordinación coa unidade de 
hospital ización. 
4.- Part icipar na rehabi l i tación e integración 
comunitar ia dos pacientes e facer seguimento dos casos 
dados de altas nestas unidades, en colaboración cos 
profesionais de atención primaria. 
5.-  Apoiar e asesorar os profesionais de atención 
pr imaria,  os servizos de urxencia e a intervención en 
cr ises. 
6.-  Apoiar e asesorar os d isposi t ivos socia is e 
educat ivos relacionados con saúde mental,  os facul tat ivos 
das inst i tucións penitenciar ias e,  de acordo coa norma 
vixente,  a autor idade xudic ia l.  
7.-  Desenrolar programas de promoción da saúde 
mental,  prevención da enfermidade e educación sani tar ia. 
[15]  
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Un momento importante en Gal ic ia, con respecto a saúde 
mental,  fo i cando se elaborou o “Plan Estratéxico de Saúde 
Mental 2006-2011”.   
Este p lan representa a proposta de l iñas de 
desenvolvemento preventivas, asistencia is, rehabi l i tadoras, 
docentes e invest igadoras que impl ican a f inal ización do 
proxecto de reforma psiquiátr ica en Gal ic ia e a posta a punto 
das bases da saúde mental  en Gal ic ia para o século XXI de 
acordo con parámetros de cal idade,cont inuidade, innovación, 
interdiscipl inariedade, especia l ización e énfase na atención 
ás novas demandas e na cobertura das necesidades dos 
pacientes, das súas fami l ias e do conxunto da nosa 
sociedade11 .  
Na seguinte táboa 1 se ref lexa todos os recursos de saúde 
mental en Gal icia no ano 2010. 
Táboa 1 .Recursos  de  Saúde m enta l  en  Ga l ic ia .   
Fonte : Ins t i tu to  de  Info rmac ión  San i tar ia  
 
No seguinte gráf ico mostrase un exemplo de como se 
estruturan os d ist intos d isposi t ivos na área de psiquiatr ía e 
saúde mental  na provincia de A Coruña. 
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Figura 1 .  Es tru tura  dos  d ispos i t ivos  en  Coruña.  Fonte :Guía  docente  do  
serv izo  de  ps iqu iat r ía .  (CHUAC)  
 
2 .5.- Terapia Ocupacional e Saúde Mental .  
 
A terapia ocupacional é unha profesión da saúde centrada no 
cl iente interesado en promover a saúde e o benestar a través 
da ocupación. 
O obxect ivo pr incipal  da terapia ocupacional é permit i r  ás 
persoas part ic ipar nas act ividades da vida cot iá.  Os 
terapeutas ocupacionais logran este resultado mediante o 
t raballo con persoas e as comunidades para mel lorar a súa 
capacidade de part ic ipar nas ocupacións que queren, 
necesitan,  ou se espera que o fagan, ou mediante a 
modif icación da ocupación ou medio ambiente para apoiar 
mel lor a súa part icipación no trabal lo1 2 .  
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A Terapia Ocupacional ut i l iza a act ividade con un propósito 
determinado, pode faci l i tar un cambio posit ivo a n ivel 
funcional de unha persoa1 3 .  
A n ivel comunitar io hai  antecedentes do terapeuta 
ocupacional en atención pr imaria que é o mais próximo as 
unidades de saúde mental,  pero este está enfocado a 
rehabi l i tación f ís ica. Os exemplos que temos mais cércanos, 
aquí en España, son en  atención primaria en Andalucía1 4  e  
Aragón15  pero enfocado pr incipalmente á rehabi l i tación e a 
produtos de apoio. Foron pioneiras estas dúas comunidades 
en potenciar a rehabil i tación da funcional idade desde 
atención pr imaria,  incluíndo así,  a f igura do terapeuta 
ocupacional e f is ioterapeuta nestes equipos.  No resto de 
comunidades autónomas existe aínda un déf ic it  evidente de 
directr ices e profesionais que aborden a rehabi l i tación 
funcional desde atención primaria. 
Algúns capítulos de dist intos l ibros fan referencia a saúde 
mental en atención pr imaria1 6  1 7 ,  como xa dixemos 
anter iormente as unidades de saúde mental  e atención 
pr imaria están en constante comunicación.  Un capítu lo 
sal ientable é o do l ibro Terapia Ocupacional en saúde mental 
de Pedro Moruno e Miguel Ángel Talavera.  O capítu lo oito 
deste l ibro nos interna en terapia ocupacional en atención 
pr imaria en saúde mental ,  fa lando de cómo se t rabal la e os 
d ist intos programas que se poden levar a cabo.  
Este proxecto se centra nas unidades de saúde mental  xa 
que pode chegar a real izarse unha intervención e cubrir 
unhas necesidades da poboación se hai  terapeuta 
ocupacional nestes dous departamentos. Dentro da rede de 
especia l izada é importante destacar que o único s it io  que 
non hai  terapeuta é nas unidades de saúde mental,  sendo 
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este o enlace mais próximo a persoa e onde se pode 
conseguir un t rato mais próximo. 
Dentro das necesidades que teñen as persoas con 
enfermidade mental,  o terapeuta pode aportar d iferentes 
estratexias e coñecementos que proporcionen  unha mel lora 
na súa cal idade de vida.  
Como podemos observar no estudio “Evaluat ion of  needs 
among pat ients with severe mental  i l lness.  A community 
study” de Barcelona, as necesidades detectadas neste 
estudo mais sal ientables foron síntomas de angust ia ou 
malestar psicolóxico,  seguida de síntomas psicót icos, 
problemas no coidado do fogar,  fa lta de contacto socia l,  
problemas médicos e de al imentación1 8 .  
 
2.6.-  Xustificación do Terapeuta Ocupacional nas 
Unidades de Saúde Mental.  
 
O f inal izar todo percorr ido pola h istor ia da saúde mental e a 
terapia ocupacional,  se pode apreciar que o terapeuta ten 
cabida nas Unidades de Saúde Mental porque é onde o 
contacto coas persoas é cot iá e resulta máis accesib le para 
os profesionais chegar ás persoas que poidan necesitar 
cont inuidade de coidados. 
Consideramos que hai  unha necesidade de terapeuta 
ocupacional por var ias razóns que se expoñen a 
cont inuación: 
1.-  Cando as persoas reciben a al ta hospi ta lar ia nas 
unidades de agudos ou no hospita l de día, córtase 
radicalmente a atención do terapeuta ocupacional.  Polo 
tanto, é moi importante a cont inuidade dos coidados, e así,  
[19]  
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poder evi tar recaídas.  Esta hospita l ización ten unha duración 
moi corta, que se ut i l iza para estabi l izar o usuario.  A saída a 
comunidade resulta dif íci l  e por iso a intervención nesta é 
unha parte esencial do terapeuta ónde se encadra a 
intervención en domici l io,  as act ividades da vida d iar ia e as 
act ividades instrumentais da persoa. Para un terapeuta a 
mel lor forma de t rabal lar é no día a día das persoas e así,  
ver como se desenvolve na comunidade e poder 
proporcionarl le  estratexias para unha maior accesib i l idade. 
2.- A intervencións coas famil ias son unha parte pr imordia l a 
t raballar nas unidades de saúde mental,  resulta moito mais 
accesib le para as fami l ias ter un contacto mais próximo o 
seu domici l io que o que se pode ter nun hospital .  
3.-  A contr ibución dos terapeutas nas unidades de saúde 
mental  faci l i ta  a real ización da prevención e concienciación 
da saúde mental .  Ó estar nun entorno mais próximo a 
comunidade é mais fáci l  chegar os colexios, ás asociacións e 
en xeral  a toda a comunidade. 
4.-  A part ic ipación do terapeuta ocupacional no t ratamento 
das persoas con enfermidade mental pode axudar a reducir 
os ingresos hospitalar ios, e polo tanto, contribuír a maior 
aproveitamento dos recursos existentes. 
En def in it iva,  os terapeutas ocupacionais poden proporcionar 
asistencia a programas de saúde e benestar en d ist intos 
n iveis asistencia is,  así como part icipar en programas de 
benestar na comunidade tanto desde as inst i tucións 
educat ivas,  recreat ivas e deport ivas,  así como nos centros 
de coidados diúrnos e no ámbito laboral.  
Neste proxecto se van propoñer dist intos programas para 
levar a cabo nas unidades de saúde mental ,  cubrindo en 
cada un deles as necesidades expostas anter iormente. 
[20]  
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A intervención estará enmarcada no Modelo Canadense, que 
se centra na persoas e fa i  f incapé nestes como seres 
espir i tuais,  con capacidade para determinar,  e l ixi r  e 
part ic ipar en ocupacións no seu entorno habitual.  
O concepto central  deste modelo é o rendemento 
ocupacional.  O def inimos como o resultado da relación 
d inámica que se establece o largo da vida entre a persoa, o 
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Coa f igura do terapeuta ocupacional nas unidades de saúde 
mental conséguese que haxa unha cont inuidade de coidados. 
 
A proposta deste proxecto consiste en demostrar que a 
intervención do terapeuta ocupacional pode mel lorar a 
cal idade de vida e o desempeño ocupacional,  así como a 









•  Demostrar a efect ividade dos programas de Terapia 
Ocupacional e súa ut i l idade nas unidades de saúde 
mental.  
Obxectivos Específicos 
•  Fomentar a continuación de coidados do terapeuta 
ocupacional despois das unidades con ingreso. 
•  Mel lorar a cal idade de vida da persoa. 
•  Diminuír re ingresos e reducir  custes. 
•  Promover un entorno saudable a t ravés de act ividades 
signif icat ivas. 
•  Propoñer a intervención do terapeuta ocupacional no 
recurso. 
•  Implementar a le i de sanidade. 
•  Potenciar o t rabal lo comunitar io. 
•  Explorar as vivencias das persoas na súa vida d iaria. 
•  Percib ir  a experiencia da persoa sobre a súa 
enfermidade.   
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6.- Metodoloxía. 
 6.1.- Tipo de estudo 
 
O proxecto que se presenta baséase nunha metodoloxía 
mixta,   os métodos de invest igación mixta son a integración 
s istemát ica dos métodos cuant itat ivos e cual i tat ivo nun so 
estudo co f in  de obter unha “fotograf ía” mais completa do 
fenómeno. Estes poden ser conxuntados de ta l  maneira que 
as aproximacións cuanti tat iva e cual i tat iva conserven as 
súas estruturas e procedementos or ixinais2 7 .  
O enfoque ut i l izado no método cuant i tat ivo  será un estudo 
experimental lonxi tudinal  e analí t ico,  para comprobar os 
efectos da intervención onde o invest igador ten un papel 
act ivo porque leva a cabo a intervención,  e se recol lerán 
datos ó longo do proceso e así anal izar a re lación causa-
efecto.  Será un ensaio sen grupo contro l  que aval ía a 
resposta da intervención no mesmo grupo de suxei tos, 
aval iándose antes e despois da intervención,  actuando cada 
suxei to como seu grupo control .   
O enfoque ut i l izado no método cual i tat ivo será a 
invest igación sociocrít ica,  esta parte de unha concepción 
socia l  e c ient íf ica hol íst ica,  p lura l ista e igual i tar ia.  Os seres 
humanos son cocreadores da súa propia real idade, na que 
part ic ipan a t ravés da súa experiencia,  a súa imaxinación e 
intuic ión,  os seus pensamentos e accións;  e la consti túe o 
resultado do signif icado individual  e colect ivo. 
Na invest igación sociocrít ica d ist ínguense t res formas 
básicas:  a invest igación-acción,  a invest igación colaborat iva 
e a invest igación part ic ipat iva. Todas teñen unha vis ión 
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act iva do suxeito dentro da sociedade, o proxecto ut i l izará a 
invest igación part ic ipat iva2 7 .  
 
6.2.- Mostra do estudo. 
 
A mostra de estudo estará composta polos usuarios da 
Unidade de Saúde Mental ,  que presenten dif icul tades nas 
áreas de ocupación.  A mostra i rá cambiando segundo se 
executen os d ist intos programas. 
Estará determinada polo equipo profesional  da unidade e de 
outros servizos especia l izados. No seguinte punto se 
determinan os cr i ter ios de inclusión e exclusión que se terán 
en conta para acudir a terapia ocupacional2 8 .  
 
6.3.-Criterios de inclusión e exclusión. 
 
Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 
Idade igual ou superior a 18 Contraindicación do equipo. 
Persoas con enfermidade 
mental 
 
Famil iares dos usuarios  
Acudir  ás Unidade de Saúde 
Mental 
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6.4.- Período de estudo. 
 
A duración do estudo será de 23  meses,  que se d istr ibúen 
en t res etapas. 
 
6.5.- Revisión bibl iográfica. 
 
A revis ión b ib l iográf ica real izouse nos meses de decembro e 
xaneiro do 2014, nas bases de datos de Dia lnet,  Scie lo, 
Pubmed, Scopus. 
A estratexia da busca baseouse nos seguintes descr itores: 
o  Terapia Ocupacional /  Occupational Therapy .  
o  Salud Mental /  Mental Health. 
o  España /  Spain. Mundo/ World. Gal icia 
o  Unidades de Salud Mental /  Mental Health Units. 
o  Atención pr imaria /  Primary care 
o  Rehabi l i tación /  Rehabi l i tat ion. 
Para combinar os termos se ut i l izou o operador booleano 
AND. 
Se del imitou a invest igación a t ravés do idioma, español,  
inglés e portugués e se puxo un l ímete de dez anos. 
Real izouse outra invest igación l ibre en revistas e lectrónicas 
así como no cata logo da Bib l ioteca da UDC. Tamén se 
ut i l izou o Google académico para buscar art igos e se 
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6.6.-Deseño dos programas de intervención 
 
Para este proxecto se deseñan seis programas de 
elaboración propia, que engloban todas as áreas de 
ocupación, tendo en conta o “Marco de trabal lo para a 
práct ica de terapia ocupacional”  de la AOTA. Os programas 
son seguintes: 
•  Programa de act ividades da vida d iar ia básicas 
(AVDB). 
•  Programa de act ividades da vida diar ia instrumentais 
(AVDI). 
•  Programa de atención a domici l io . 
•  Programa de apoio as fami l ias. 
•  Programa de integración na comunidade. 
•  Programa de prevención e promoción da saúde mental .  
Cada programa ten a súa enquisa a lgunha de propia 
e laboración propia e outras estandarizadas. 
Tamén para o deseño se ten en conta o “Modelo Canadiense 
de terapia ocupacional”,  e se intenta que os programas 
estean enfocados na persoa e as súas necesidades. 
 
6.7.-Fases do estudo 
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6.7.1.-Deseño do proceso de avaliación 
 
Para aval iar esta intervención levaranse a cabo var ias 
etapas,  que se d istr ibúen da seguinte forma: 
  Aval iación Ocupacional In ic ia l,  que se divide en t res 
fases:  der ivación, screening e avaliación comprensiva. 
  Aval iación Cont inuada, o cal  é proceso cont inúo no que 
se vai recol lendo información o largo da intervención. 
  Aval iación Final  onde se contrastan os datos recol l idos 
da aval iación in ic ial  para valorar a mel lora ou o 
empeoramento. 
 
6 .7.2.- Avaliación de datos inicial 
 
Nesta aval iación se poñerá en marcha o protocolo de 
aval iación o ingreso,  que consta das seguintes 
ferramentas: 
•  Entrevista aberta.   
•  Canadian Occupational  Performance Measure 
(COPM).  
•  Percepción de la función del fami l iar – APGAR.  
•  Rexistros de ingresos. 
 
6.7.3.- Intervención  
 
Para a p lanif icación da intervención da persoa recompílase 
toda a información da aval iación inic ia l ,  e con eses datos 
p lanéase a que programas vai  acudir.  Cada programa ten 
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Os programas que se propoñen para a intervención nas USM 
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Obxectivo principal  
•  Mellorar a calidade de vida e autonomía 
persoal das persoas con enfermidade mental.  
 
Obxect ivo específ icos 
•  Adquir i r  e potenciar hábitos e rut inas das 
act ividades da vida d iaria básicas. 
•  Mel lorar os coñecementos das act ividades cot iás. 
•  Favorecer a práct ica de act ividades da vida d iar ia 
para despois levalas o contexto da persoa 
benef iciar ia. 
•  Promover est i los de vida saudable. 
 
Xustif icación 
Este programa real ízase para que as persoas poidan 
mel lorar e manter unha cal idade de vida e 
independencia, a t ravés da aprendizaxe no piso 
adaptado. 
Tamén será un entrenamento previo para as persoas 
que necesiten atención domici l iar ia (Programa de 
atención a domici l io).  
 
Descrición do programa 
O programa de AVDB consta de dúas partes: 
1ªparte 
Unha parte teórica onde se t rataran temas de hixiene 
básica.  Esta parte real izarase en sesións grupales con 
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dif icu ltades nas AVDB. 
As destrezas que se desenrolan neste programa son: 
  Hixiene e saúde persoal.  
  Coidados persoais. 
  Autonomía na al imentación. 
       2ºparte 
Sesións individual izadas para t ratar as d if icu l tades de 
hixiene de cada persoa. 
 
Temporalización 
A duración deste programa será de un mes, con 
posib i l idade de volver a re in ic iar senón se cumpren os 
obxect ivos de forma autónoma. 
Levarase a cabo dúas veces por semana e terá unha 
duración de unha hora.  Estas horas se d istr ibúen en 
dúas sesións da parte teórica e o resto de horas 
estarán dest inadas para sesión individuais. 
 
Lugar de realización 
Este programa real izarase na Unidade de Saúde 
Mental no p iso adaptado. 
 
Recursos humanos 
Un terapeuta ocupacional e un auxi l iar.   
 
Recursos materiais 
Os materias necesarios para a primeira parte deste 
programa son un ordenador portát i l  e proxector, e 
fol le tos informat ivos. 
Para segunda parte será necesario as insta lacións do 
baño e ducha do piso adaptado e todos os e lementos 
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básicos para a h ixiene,  como cepi l lo de dentes,  pasta 
de dentes,  f ío dental,  colutor io,  xabón, xel  do corpo, 
champú, xel  de mans, esponxa, cortaúñas,  l ima, 
máquina corta-pelo, cuchi l la  de afe itar,  espuma de 
afe itar,  loción af ter shave, pinzas,  crema hidratante de 
corpo,  crema hidratante de cara,  compresas,  tampóns, 
toal la de mans, toal la de ducha, desodorante,  cepi l lo  e 
pelo,papel h ixiénico,  toal l iñas desmaqui l lantes, 
ant iconcept ivos. 
 
Avaliación 
Real izarase unha aval iación o pr incip io do programa, o 
f inal  e tamén despois durante tres meses unha vez o 
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Obxectivo principal  
•  Mellorar a calidade de vida e independencia na 
vida diaria das persoas con enfermidade 
mental.  
 
Obxect ivo específ icos 
•  Adquir i r  e potenciar hábitos e rut inas das 
act ividades da vida d iaria instrumentais. 
•  Mel lorar os coñecementos das act ividades cot iás. 
•  Favorecer a práct ica de act ividades da vida d iar ia 
para despois levalas o contexto da persoa 
benef iciar ia. 
•  Promover est i los de vida saudable. 
 
Xustif icación 
Este programa real izase para que as persoas poidan 
mel lorar e manter unha cal idade de vida e autonomía 
persoal,  a través do aprendizaxe de act ividades no 
piso adaptado. 
Tamén será un entrenamento previo para as persoas 
que necesiten atención domici l iar ia (Programa de 
atención a domici l io).  
 
Descrición do programa 
O programa vai  d ir ixido tanto a persoas necesi ten 
estratexias de retomar ou inic iar  hábitos e rut inas das 
act ividades da vida d iaria instrumentais. 
[38]  
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Este programa real izase en grupos reducidos (2-3 
persoas máximo) con característ icas s imilares,  as 
act ividades que se real icen i rán en función da 
necesidade e demanda dos benef ic iar ios. 
As destrezas que se desenrolan neste programa son: 
  Habi l idades domést icas. 
  Prevención de r iscos no fogar. 
  Ut i l ización de bi l le tes e moedas e p lanif icación 
dos gastos e ingresos. 
  Coidados de outros. 
  Act ividades comunitar ias. 
 
Temporalización 
A duración deste programa será de un mes, con 
posib i l idade de volver a re in ic iar senón se cumpren os 
obxect ivos de forma autónoma. 
Levarase a cabo dúas veces por semana e terá unha 
duración de dúas horas. 
 
Lugar de realización 
Real izarase na Unidade de Saúde Mental ,  no piso 
adaptado destinado para este f in. 
 
Recursos humanos 
Un terapeuta ocupacional e un auxi l iar.  
 
Recursos materiais 
Para real izar este programas necesi tamos a 
insta lacións do piso adaptado, cociña, habitación con 
todos os mobles (cama, armario,  mesa de noi te) e 
tamén roupa de cama, así como dist intas prendas de 
[39]  
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vest ir  (camisa,  camiseta,  pantalón,  vest ido).  Na cociña 
necesitarase os utensi l ios,  como son, pratos,  garfos, 
coite los,  cul leres, vasos, mantel,  potas,  t ixo las,  cazo, 
salvamanteis,  microondas,  neveira,  escurr ideiro,  táboa 
de cortar,  espumadeira,  cul ler de pau grandes,  panos 
de mesa, estropal lo, panos. 
Material  básico de comida no perecedoiro. 
Outro mater ia l:  lavadora,  prancha, táboa de prancha, 
teléfono, ordenador portát i l .  
 
Avaliación 
Se real izará unha aval iación o pr incip io do programa, o 
f inal  e se manterán seguimentos durante un ano para 
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6.7.3.3.-  Programa de atención a domicil io 
 
Obxectivos 
Obxectivo Principal  
•  Fomentar e mellorar a autonomía das persoas 
con enfermidade e mental  nos seus domicilios.  
 
o  Obxect ivos Específ icos 
•  Aval iar as condic ións do entorno. 
•  Potenciar e faci l i tar a recuperación ou adquis ición 
das act ividades da vida d iaria básicas. 
•  Potenciar e faci l i tar a recuperación ou adquis ición 
das act ividades de la vida d iar ia instrumentais. 
•  Implementar no domici l io o aprendido na unidade de 
saúde mental  no programa 1 e 2. 
•  Adquis ición,  mantemento,  mel lora e recuperación do 
funcionamento. 
•  Part ic ipación e integración socia l.  
•  Promover est i los de vida saudables. 
•  Prevención da enfermidade e da discapacidade. 
•  Asesoramento a famil ia . 
 
Xustif icación 
Este programa real izase para que a persoa poda 
acadar e mel lorar a súa independencia,  e así 
faci l i tar l le  real izar todas as act ividades da vida diaria 
no seu entorno. 
 
Descrición do programa 
O programa vai d ir ixido a aquelas persoas que 
necesiten aprender ou recuperar as act ividades da vida 
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diar ia básicas e instrumentais.  Despois dun proceso e 
adquis ición de coñecemento e pract ica no programa de 
“Vida diar ia no p iso adaptado”,  as habi l idades 
aprendidas se t rasladan a vida da persoa, o seu 
contexto real.  Proporcionándol le así empoderamento 
na súa vida e poder desenvolver as dist intas 
estratexias aprendidas. 
As destrezas que se desenrolan neste programa son: 
  Hixiene e saúde persoal.  
  Coidados persoais. 
  Habi l idades domést icas. 
  Prevención de r iscos no fogar. 
  Autonomía na al imentación. 
  Act ividades comunitar ias 
  Manexo do diñeiro. 
  Adaptación funcional do fogar. 
 
Temporalización 
A duración deste programa dependerá da persoas e 
das súas necesidades,  e dos obxect ivos acadados. 
Levarase a cabo dúas veces por semana 
individualmente, con unha duración de 1 hora. 
 
Lugar de realización 
A realización deste programa se desenvolverá na casa 
da persoa benef ic iar ia. 
 
Recursos Humanos 
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Neste programa o mater ia l  necesario será t ransporte 
para desprazarse o domici l io ,  e se fose necesario 
material  de proba das act ividades da vida d iaria. 
 
Avaliación 
A aval iación real izarase cada semana o facer a vis ita o 
domici l io ,  e o f inal  do mes o terapeuta fará un 
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6.7.3.4.-  Programa de apoio as familias 
 
Obxectivos 
Obxectivo principal  
•  Asesorar y potenciar as famil ias na 
participación en actividades para a mellora 
tanto da persoa con enfermidade mental  como 
da propia familia.  
 
Obxect ivo específ icos 
•  El iminar e reducir  o est igma da enfermidade 
mental entre os propios famil iares. 
•  Coñecer a enfermidade mental.  
•  Potenciar as re lacións entre a persoa con 
enfermidade mental e a súa fami l ia. 
•  Potenciar os roles dos d ist intos membros da 
fami l ia. 
 
Xustif icación 
Este programa desenvolvese porque a fami l ia é unha 
parte importante no proceso da persoa para el iminar o 
est igma e acadar unha cal idade de vida.  O 
coñecemento da enfermidade mental pode mellorar as 
re lacións na fami l ia . 
 
Descrición do programa 
As act ividades a desenrolar en este programa part i rán 
sempre da demanda das famil ias e do que precisen 
saber tanto da enfermidade mental como das 
ocupacións,   
O programa ofrecerá act ividades  xa desenvoltas.  As 
[44]  
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act ividades propostas son: 
o  Sesións de Terapia Ocupacional:  
 
•  Comparte ocupación co teu fami l iar.  
Estas sesións i rán a dest inadas tanto o fami l iar 
como a persoa con enfermidade mental ,  que 
consist i rá en buscar act ividades de diferente 
índole,  dende act ividades de cociña,  act ividades 
manuais:  ta l leres creat ivos,  act ividades de ocio, 
tal leres grupales de discusión, ta l ler l i terar io. 
 
o  Sesións informat ivas “ Falemos”: 
 
Estas sesións van dest inadas solo os fami l iares 
das persoas con enfermidade mental,nas cales, 
se invi tarán a d ist intos profesionais para informar 
os fami l iares de dist intas mater ias sobre a saúde 
mental.   
•  As intervencións dos profesionais propostas 
son: 
  Psiquiatra: “Falemos de Saúde Mental”.  
  Enfermeira:  “Falemos de medicamentos”. 
  Trabal ladora Socia l:  “ Falemos de recursos 
socias e axudas para persoas con enfermidade 
mental” 
  Avogado: “Falemos de protección xuríd ica”. 
  Terapeuta Ocupacional:  “  Falemos da 
necesidade das ocupacións nas persoas con 
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As sesións de Terapia Ocupacional real izaranse cada 
quince días os xoves,  terá unha duración de 2 horas. 
As sesións Informativas “Falemos” unha vez o mes,con 
unha duración de 2 horas. 
 
Lugar de realización 




Os recursos humanos necesarios son un terapeuta 
ocupacional e outros profesionais. 
 
Recursos materiais 
Os recursos mater ia is necesarios para as “sesión 
informat ivas falamos” serán o p iso adaptado e quince 
cadeiras. 
Para as sesións de terapia ocupacional,  dependerá da 
act ividade a real izar pero será básico contar con todos 
os utensi l ios de cociña,  material para act ividades 
manuais,  así como: bol ígrafos,  fo l ios,  p inturas,  cola,  
per iódicos,  pegamento,  carto l inas,  radio-cd,  te levis ión, 
DVD, cámara de fotos. 
Os recursos mater ias estarán abertos en función da 
necesidade das act ividades. 
 
Avaliación 
Real izarase unha aval iación previa a comezar ou 
programas e unha aval iación poster ior o f inal izar o ano 
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6.7.3.5.-  Programa de integración na comunidade 
 
Obxectivos 
Obxectivo principal  
•  Potenciar a participación e integración na 
comunidade das persoas con enfermidade 
mental.  
 
Obxectivo específicos  
•  Favorecer a independencia das persoas con 
enfermidade mental.  
•  Potenciar habi l idades das persoas, 
empoderando a toma de eleccións. 
•  Potenciar o ocio saudable entre as persoas. 
•  Favorecer a organización de grupos e 
p laneación de act ividade. 




Este programa real izase para fomentar a integración das 
persoas con enfermidade mental  na sociedade, así como, 
empoderando a persoa en real izar act ividades fora da súa 
casa. 
 
Descrición do programa 
Este programa consta de dúas partes: 
 
1.-  Sesión individuais 
En estas sesións se t ratarán necesidades persoais 
para desenvolverse de forma independente para 
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real izar tanto t rámites administrat ivos,  busca de 
t raballo, de ocio e tempo l ibre e de educación. 
 
2.-  Ocio grupal.  
Este parte do programa consist irá en real izar 
act ividades na comunidade en compañía de outras 
persoas,  tanto persoas con enfermidade mental,  
fami l iares,  amigos,  voluntarios. O ocio e l ixido será 
decis ión dos part ic ipantes,  pero este programa 
presentará algunhas al ternat ivas como: 
  Visi tas a d iferentes museos da cidade. 
  Tal ler fotográf ico na cidade. 
  Tal ler “Quedamos para o c ine’”.  
  Tal ler “ Quedamos para un café?” 
  Tal ler “Quedamos para real izar deporte?” 
  Tal ler de busca de recursos na comunidade. 
 
Temporalización 
As sesión individuais terán dest inadas unha hora a 
semana para as necesidades dos benef ic iar ios. 
O Ocio en grupo ten dest inado dúas horas a semana. A 
duración do programa será de t res meses. 
Lugar de realización 
A sesión individuais terán lugar no p iso adaptado de 
Terapia Ocupacional.  
As sesións de ocio en grupo var iarán entre o p iso 
adaptado e a comunidade. 
 
Recursos humanos 
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Recursos materiais 




Real izarase unha aval iación o princip io do programa, o 
f inal  e tamén despois durante t res meses unha vez o mes 
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•  Fomentar os coñecementos da saúde mental.  
 
Obxect ivo específ icos 
•  Apoiar as persoas con enfermidade mental  e as 
súas fami l ias. 
•  El iminar o est igma. 




Este programa ten a f inal idade de acercar a comunidade 
á enfermidade mental,  intentando el iminar o est igma que 
hai  na sociedade. A t ravés de campañas nas cidades,  en 
colexios e en asociacións. 
 
Descrición do programa 
O programa real izarase en diferentes puntos da cidade 
da Coruña: 
•  Campañas na cidade: estas levaranse a cabo 
xunto asociación de persoas con enfermidade 
mental.  O mes de outubro será c lave para real izar 
está campaña porque o día 10 é o día mundial  da 
saúde mental.  A seguinte campaña real izarase no 
mes de marzo. 
•  Campaña nos colexios:  a comezo do curso en 
setembro levarase a cabo sesións en dist intos 
cursos para a prevención e promoción da saúde 
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mental.  
•  Asociacións de veciños:  propoñeranse as 
asociacións de veciños de Coruña dist intas 
act ividades e charlas informativas para a 
prevención e promoción da saúde mental,  e 
promover a e l iminación do est igma. 
 
Para todos estas act ividades se real izaran fo l letos 
informat ivos para poder repart i r  nos d ist intos lugares os 
que se acuda.  
Tamén de se l le  propoñerá a Federación de asociacións 
de fami l iares e persoas con enfermidade mental  de 
Gal ic ia (FEAFES) e Asociación Pro Enfermos Mentais 
(APEM) t rabal lar en conxunto en dist intas act ividades 
que poidan favorecer a prevención e promoción da 
saúde mental .  
 
Temporalización 
As campañas real izaranse en dist intas épocas do ano,  
temporal ización deste programa será en función da 
dispoñib i l idade con centros nomeados anter iormente. 
 
Lugar de realización 
A real ización dos dist intos programas será nos colexios, en 
asociacións e na rúa. 
 
Recursos humanos 
Un terapeuta ocupacional.  
 
Recursos materiais 
Os recursos mater ias para este programa ser ian un 
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ordenador portát i l ,  impresora,  fo l ios, fo l letos informat ivos, 
expositor pregable e t ransporte. 
 
Avaliación 
Para real izar a aval iacións deste programa se l le  pasará 
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Planificación semanal da intervención do terapeuta 
ocupacional nas Unidades de Saúde Mental.  
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6 .7.4.-Avaliación de datos continua. 
 
Neste proceso o protocolo a seguir  para aval iación 
constará das seguintes ferramentas: 
•  AVD. 
•  Observación por parte del  profesional .  
[53]  
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6.7.5.- Avaliación de datos final 
 
.  O protocolo de aval iación f inal  que se levará a cabo 
para a aval iación será o seguinte: 
•  Entrevista aberta 
•  COPM 
•  APGAR 
•  Cuest ionario de sat isfacción CSQ-8 
•  Ingresos 
 
6.8.- Recollida de datos 
 
A recoll ida de datos levarase a cabo a t ravés de dist intos 
instrumentos de aval iación tanto cuali tat ivos como 
cuanti tat ivos,  para precisar as necesidades das persoas e a 
sat isfacción dos servizos prestados polo terapeuta 
ocupacional e tamén para valorar a mel lora da cal idade de 
vida do usuario. 
 
6.8.1.-Técnicas de recollida de información cuali tativa 
 
As ferramentas a ut i l izar son as seguintes: 
a) Canadian Occupational Perfomce Measure (COPM) 
Nesta parte so teremos en conta a parte cual i tat iva que é 
unha entrevista semiestructurada “centrada no cl iente” que 
está deseñada para medir  a percepción do desempeño 
ocupacional do paciente ó longo do tempo. Permite 
ident if icar “áreas problemát icas” no desempeño ocupacional,  
aval iar a percepción dos pacientes do seu propio desempeño 
e a súa sat isfacción e medir os cambios destas percepcións. 
[54]  
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Na COMP o Terapeuta Ocupacional ut i l iza unha entrevista 
semiestructurada que rastrea as áreas do desempeño 
ocupacional:  auto-coidados,produt ividade e ocio2 4 .  
Está entrevista real izarase o pr incip io da intervención e o 
f inal .  Anexo 7. 
b) Entrevista aberta .  
Esta entrevista para coñecer a percepción do usuario sobre a 
súa enfermidade e da súa histor ia de vida.Se inic iará con 
unha pregunta aberta para que a persoa conte a súa historia 
de forma narrat iva,  conversacional e interact iva, para 
coñecer o que é máis importante para e l  sobre a súa 
si tuación.  Anexo 9. 
c) Guión de observación do profesional 
Durante a intervención o terapeuta ocupacional terá un guión 
de observación, para poder apreciar os cambios nas 
condutas e act i tudes nas act ividades,  así como, poder ver a 
súa part ic ipación dentro dun grupo. Con todo isto poder 
observar os cambios que se producen nas persoas durante 
as d ist intas sesións.(e laboración propia).  Anexo 10. 
 
6.8.2.-Técnicas de recollida de información cuantitativas 
 
a) Canadian Occupational Perfomce Measure (COPM) 
Nesta enquisa teremos en conta solo a parte cuant itat iva, 
que nesta ferramenta mide a importancia das act ividades 
para a persoa. Puntúa a sat isfacción e tamén a importancia 
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b) Enquisas dos programas desenvolvidos .  
Cada programa que se desenvolven ten unha aval iación, 
a lgúns o f inal e outros o pr incip io e f inal.  Estas enquisas 
recóllense nos Anexos 1,2,3,4,5,6.  Son enquisas de 
elaboración propia. 
c) Seguimento de ingresos hospitalarios. 
Esta recol l ida de datos levarase a cabo o pr incipio da 
intervención,  e a medida que avanza se i rá rexistrando se o 
usuario ingresou outra vez. 
Con esta recol l ida de datos se quere coñecer se os ingresos 
son f recuentes ou pouco habituais,  e s i  existe d iferenza 
dende que empezou a intervención co Terapeuta 
Ocupacional ingresou algunha vez.(e laboración propia). 
Anexo 8  
d) Enquisa de satisfacción do Cliente-8   
Este cuest ionario real izarase tanto á os fami l iares como ós 
usuarios da USM para coñecer a opin ión destes sobre os 
servizos que se prestan e así valorar a cal idade de istos2 9 .  
Anexo 11. 
e) Enquisa de actividades da vida diaria. 
Está enquisa está dentro da aval iación cont inuada para levar 
un rexistro das act ividades que se recol le despois de un 
tempo de acudir  os programas, e así,  poder ver s i  se mantén 
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6 .9.-Plan de análise 
 
O rigor no proceso de anál ise é imprescindible,  cada parte, 
tanto cuant itat iva como cuali tat iva que se real izará de forma 
separada. Se ut i l izará un programa estat íst ico SPSS para os 
datos cuant itat ivos.  O invest igador contrastará todos os 
datos obt idos ó longo do proceso de estudo para poder 
conseguir  unha descr ición detal lada das percepcións dos 
suxei tos e da cal idade dos servizos. 
O anál ise real izarase a part i r  da selección e interpretación 
dos datos obt idos durante o proceso a part i r  do expresado 
polos usuarios nas sesións de contro l  que é t ransmit ido a 
t ravés das diferentes ferramentas que se comentaron. 
A t ravés do anál ise dos datos se intentará chegar á 
conf i rmación da efect ividade e ef icacia dos t ratamentos 
propostos .  
 
6.10.-  Limitacións do estudo 
 
O estudo pode estar l imitado polos custes in ic ia is para 
empezar a desenvolvelo e tamén pola d if icu l tade do espazo 
que nos podemos encontrar nas Unidades de Saúde Mental.  
Con respecto a metodoloxía pódese encontrar dif icu l tades no 
t ipo de estudo lonxi tudinal ,  para desenvolver a intervención 
se necesi ta un ano e isto pode facer que se poidan perder 
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6.11.-  Aplicabilidade 
 
A apl icabi l idade deste proxecto se enmarca dentro dunha 
maior aproximación do terapeuta ocupacional cara  ó servizo 
comunitar io e as persoas con enfermidade mental.  Debido a 
que na actual idade as áreas deste profesional están 
l imitadas é o proceso terapéutico non se continúa mais a ló 
do Unidade Estancia Breve ou Hospita l de día. 
Con isto,  se intenta aportar as Unidades de Saúde Mental 
outro enfoque adic ional  para completar asistencia sanitar ia 
da saúde mental .  
Os resultados deste estudo serán de interese para o Sistema 
Galego de Saúde (SERGAS). 
[58]  
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7.- Plan de traballo. 
 
O período de estudo levarase a cabo en var ias etapas.  Unha 
pr imeira parte que i rá de decembro do 2013 a xuño do 2014, 
onde se real izará o deseño dos programas. A segunda parte 
que se levará a cabo desde setembro de 2014 ata agosto do 
2015. E f inalmente unha terceira que vai  desde setembro do 
2015 ata decembro do mesmo ano, onde se analizarán os 
datos obt idos e se levará a cabo a d ifusión de resultados. 
Aclarar que os meses de xul lo e agosto,  non se comeza a 
intervención por ser época de vacacións.   
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8.- Aspectos éticos. 
 
Para a real ización do estudo informarase ós part ic ipantes 
sobre a natureza,  metodoloxía e obxect ivos da invest igación.  
Para manter a pr ivacidade e ét ica leváronse a cabo una serie 
de procedementos que expoñen a cont inuación. 
Folla de información  
Informase o c l iente do obxect ivo do proxecto e a ut i l ización 
que se l le dará os datos recoll idos.  
Consentimento Informado  
Sol ici tásel le ó c l iente o consent imento para a ut i l ización dos 
datos no estudo (Anexo 14). 
O longo da invest igación o t ratamento dos datos se rexerá 
pola Lei  Orgánica 15/1999 do 13 de Decembro de Protección 
de datos para protexer aqueles datos de natureza persoas 
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9.- Plan de difusión dos resultados. 
 
O f inal izar o estudo levarase a cabo unha difusión de 
resultados obt idos para seguir  a implementación noutros 
lugares,  a d ifusión real izarase a t ravés de dist intas revistas, 
congresos e na comunidade. A difusión será real izada polo 
terapeuta ocupacional d irectora da invest igación. 
Revistas: 
Revista Terapia Ocupacional Gal ic ia (TOG). ISSN:1885-527X 
American Journal   of  Occupat ional  Therapy.ISSN 0272-9490. 
Factor de Impacto:1.70 
Revista de Psiquiatr ía y Salud Mental.  ISSN: 188-9891. 
Factor Impacto:  0.667 
Atención Primaria.  ISSN 0212-6567. Factor de impacto: 
0.957 
Health Socia l  Care in the Community.  Onl ine ISSN: 1365-
2524. Factor impacto: 1.185 
Congresos: 
Congreso conxunto COTEC-ENOTHE 2016. I r landa 2016. 
Congresos de Saúde Mental .  
Comunidade: 
Campañas informat ivas coa colaboración de asociacións de 
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10.- Financiación da investigación.  
 
A f inanciación da invest igación será presentada ó SERGAS 
polo interese que pode ter para reducir  custes.  Tamén será 
presentado ó CHUAC (Complexo Hospita lar io A Coruña),a  
Xunta, e tamén a entidades pr ivadas como a Fundación 
Carlos I I I .  
A cont inuación se presenta o presuposto est imado da 
invest igación: 
 Prezo total  
Infraestructura  
 
Cociña completa (con neveira, lavadora, 
microondas,  vi t ro, forno,  armarios,  f regadeiro, 
menaxe de cociña)  
1 .800€ 
Habitación e baño (Cama, armario,roupa 
básica,  mesa de noite,  roupa cama, ducha, 
WC, lavamans, cosmét icos, toal las)  
700€ 
Adaptación Espazo na Unidade de Saúde 
Mental  
1 .000€ 
Recursos Humanos  
 
1 Terapeuta Ocupacional tempo completo (12 
meses)  
19620€ 
1 Auxi l iar a tempo parcia l (12meses)  5 .400€ 
1 Estadíst ico (2 meses tempo parcia l)  1 .000€ 
Recursos materiais tecnolóxicos 
 
1 Ordenador portát i l  500€ 
1 Ordenador de sobremesa 700€ 
1 Impresora 80€ 
Recursos materiais funxibles 
 
Material  de of ic ina (bol ígrafos,  ceras, 
rotuladores,  archivadores,  grapadora, 
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Folios 80€ 
15 Cartuchos de impresora 210€ 
Mobiliario 
 
1 mesa para ordenador 60€ 
1 armario arquivador 50€ 
10 cadeiras 200€ 
10 cadeiras pregables 100€ 
2 mesas grandes 300€ 
Transporte 
 
Vehículo Sergas 0€ 
Viaxes e dietas 
 





















En pr imeiro lugar, dar as grazas a miña t i tora Carmen pola 
axuda recib ida e por transmit i rme os seus coñecementos que 
son moi importantes para comezar unha carreira profesional.  
Tamén dar as grazas a Laura pola súa aportación no 
proxecto. 
E por suposto,  grazas,  a miña parel la,  Iago,  por aguantar 
estes duros meses de t rabal lo e pola axuda. E tamén por 
estes catro anos pola súa paciencia e comprensión. 
A miña fami l ia ,  o meu todo, grazas. Sen os meus pais isto 
non sería posib le, sodes un exemplo a seguir  tanto na vida 
como no t raballo. 
Tamén grazas os compañeiros,  amigos que aguantáchedes 
as miñas charlas nos momentos de f rustración sobre todo a t i  
Cr is,  grazas por todo. 
En def in it iva grazas a todas as persoas que me acompañaron 
neste camiño,  e sobre todo aqueles que se quedarán o meu 
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Anexo 1 
Programa 1: Avaliación do programa de actividades da 
vida diaria básicas  
Nome: 
1 Cantas veces por semana se ducha? 
  Todos os días 
  Mais de 4 veces por semana 
  3  vez por semana 
  2  veces por semana 
  1  veces por semana 
  Cada 2 semanas 
  Non me ducho 
2 Asease todos os días? 
  Si 
  No 
3 Ut i l iza champú e xel para a ducha? 
  Si 
  No 
4 Ut i l iza esponxa para a ducha? 
  Si 
  No 
5 Selecciona a roupa segundo o tempo que faga? 
  Si 
  No 
  Algunha vez 
6 Se ut i l izas gafas, audífonos ou outros d isposi t ivos 
persoais os l impas todos os días? 
  Si 
  No 
7 Cepi l la os dentes todos os días? 
  Si 
  No 
8 Cantas veces? 
  1  vez o día 
  2  veces o día 
[67]  
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  3  veces o día 
  Mais de t res veces o día 
9 Real iza os coidados do afei tado? 
  Si 
  No 
10 Real iza os coidados da depi lación? 
  Si 
  No 
11 Real iza os coidados de hixiene durante a menstruación? 
  Si 
  No 
12 Toma precaucións na act ividade sexual? 
  Si 
  No 
13 Real iza a h ixiene correctamente despois de ir  o WC? 
  Si 
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Anexo 2 
Programa 2: Avaliación das actividades da vida diaria 
instrumentais. 
Nome: 
1 Si tes persoas o seu cargo,   encargase do coidado? 
  Si 
  No 
  Algunha vez 
2 Si ten mascota, encargase de coidala? 
  Si 
  No 
  Algunha vez 
3 Sabe ut i l izar o te léfono? 
  Si 
  No 
4 Sabe ut i l izar o ordenador? 
  Si 
  No 
5 Ten dif icu l tades para moverse pola c idade? 
  Si 
  No 
6 Ten dif icu l tades para o manexo do diñeiro? 
  Si 
  No 
  O real iza outra persoa por min 
7 Ten dif icu l tades para o mantemento do fogar? 
  Si 
  No 
  O real iza outra persoa por min 
8 Real iza a preparación da comida sen dif icu ltade? 
  Si 
  No 
  O real iza outra persoa por min 
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10 Real iza a compra sen ningunha dif icu ltade? 
  Si 
  No 
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Anexo 3 
Programa 3: Avaliación do programa de atención a 
domicil io 
Avaliación durante un mes 
Nome: 
Actividades da vida diaria básicas 
Día Act ividade  
  Dif icul tades Mel lora 
 Ducha   
 Aseo no WC   
 Mobi l idade 
funcional 
  





 Hixiene persoal 
e aseo 
  
 Ut i l ización de 
métodos 
ant iconcept ivos 
  




Actividades da vida diaria instrumentais 
Día Act ividade  
  Dif icul tades Mel lora 
 Coidado de outros   
 Coidado de 
mascota 
  
 Ut i l ización do 
teléfono 
  
 Ut i l ización do   
[71]  
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ordenador 
 Mobi l idade na 
cidade 
  
 Manexo de diñeiro   
 Mantemento do 
fogar 
  
 Preparación da 
comida 
  
 Procedementos de 
seguridade 
  
 Real izar compra   
 Outras   
Notas  
 
Avaliación final do mes 
Nome 
Actividades da vida diaria básicas 
Ducha Si /  No 
Aseo no WC Si /  No 
Vest ido Si /  No 
Mobi l idade Funcional Si /  No 
Coidado de axudas técnicas 
persoais 
Si /  No 
Hixiene persoal e aseo  
(Lavado cara,  cortar uñas, 
pei teado,desodorizante) 
Si /  No 
Ut i l ización de métodos 
ant iconcept ivos 
Si /  No 
 
Nome: 
Actividades da vida diaria instrumentais 
Coidado de outros Si /  No / Non ten 
Coidado de mascota Si /  No / Non ten 
Ut i l ización do te léfono Si /  No 
Ut i l ización do ordenador Si /  No 
[72]  
 
Neces idade do Terapeuta  Ocupac iona l  nas USM 
 
Mobi l idade na cidade Si /  No 
Manexo de diñeiro Si /  No 
Mantemento do fogar Si /  No 
Preparación da comida Si /  No 
Procedementos de 
seguridade 
Si /  No 
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Anexo 4 
Programa 4: Avaliación do programa de apoio as familia 
Aval iac ión previa o programa 




1 É boa a re lación co seu fami l iar? 
  Si 
  No 
2 L le resulta d if íci l  comprender a enfermidade 
mental? 
  Si 
  No 
3 L le resul ta interesante as charlas informativas? 
  Si 
  No 
4 L le resulta interesante real izar act ividades xunto co 
seu famil iar? 
  Si 
  No 
 
•  Responda as seguintes preguntas despois de acudir  o 
programa de apoio as fami l ias. 
 
1 Mel lorou a súa re lación co seu fami l iar despois de 
real izar act ividades xuntos?  
  Si 
  No 
2 Despois de acudir  as charlas informat ivas comprende 
mel lor a enfermidade mental?  
  Si 
  No 
3 Le resul taron interesante as charlas informat ivas?  
[74]  
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  Si 
  No 
4 Cal fo i a charla que mais l le  interesou?  
  Cal é 
5 Ten algunha proposta para a lgunha charla ou 
act ividade?  
  Si.  Cal é 
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Anexo 5 
Programa 5:  Avaliación do programa de integración na 
comunidade. 
Nome: 
1 Real iza act ividades administrat ivas de forma autónoma 
na cidade? 
  Si 
  No 
2 Real iza act ividades de ocio de forma individual? 
  Si 
  No 
3 Real iza act ividades de ocio con outras persoas? 
  Si 
  No 
4 Se busca emprego, real ízao de forma autónoma? 
  Si 




















Programa 6:  Programa de prevención e promoción da 
saúde mental 
Asociación/Colexio: 
1.- Foi de ut i l idade a colaboración co colexio/asociación? 
  Si 
  No 
2.-   Volvería a colaborar con este programa? 
  Si 
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Anexo 7  
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Anexo 8  
Cuestionario de reingresos en hospitais xerais 
Nome: 
1 Cantos anos leva diagnost icado? 
  
1 Cantas recaídas t iveches durante a enfermidade? 
  Solo 1 
  Entre 2 e 4 
  Mais de 5 
2 Cal fo i a úl t ima vez que ingresaches no hospita l? 
  Menos de 3 meses 
  Menos dun ano 
  Fai mais de un ano 
3 Antes das recaídas acudías a lgún Terapeuta 
Ocupacional? 
  Si 
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Anexo 10 
Guión de observación do profesional 
Guión de observación 
Nome: 
1 Part ic ipación 
 
2 Conduta cara os demais 
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Anexo 11 
Cuestionario de satisfacción (CSQ-8)  
Por favor para mel lorar os nosos servizos nos gustaría 
facer l le  a lgunha preguntas sobre a atención que vostede 
recibiu. 
Interésanos coñecer a súa verdadeira opin ión,  sexa esta 
posit iva ou negat iva.  Por favor responda a todas as 
cuest ións que l le p lantexamos. Tamén l le  agradeceríamos 
que o f inal  da enquisa aportase os seus comentar ios e 
suxerencias. 
Por favor s inale pr imeiro o seu t ipo de vinculación co 
programa. 
Usuario/a d irecto/a   Famil iar 
RODEE CON UN CIRCULO A OPCIÓN CORRECTA A CADA 
PREGUNTA 
1.-  Cómo aval iaría a cal idade dos servizos que recib iu?  
4 3 2 1 
Excelente Boa Regular Mala 
 
2.-  Recib iu a c lase de servizo que vostede necesitaba? 
4 3 2 1 
Non, 




Si,  en xeral Si,  
def in it ivamente 
 
3.-  Ata que punto l le  axudou o noso programa a solucionar 
os seus problemas? 
4 3 2 1 
En case todos Na maior 
parte 
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4.- Se algún/algunha amigo/a est ivera na necesidade de 
axuda simi lar,  l le  recomendaría o noso programa? 
4 3 2 1 
Non 
def in it ivamente 
No, creo que 
no 
Si,  creo que 
si 
Si 
def in it ivamente 
 
5.-  Cómo de sat isfe ito/a esta vostede coa cant idade de 
axuda que recib iu? 











6.-  Os servizos que recib iu axudáronl le a enfrontarse mel lor 
o seus problemas? 














7.-  En xeral,  cómo de sat isfe ito/a está vostede con servizos 
que recibiu? 








Insat isfei to/a 
 
8.- Si necesitara axuda outra vez volvería o noso programa? 
4 3 2 1 
No, 
def in it ivamente 
No, 
posib lemente 
Si,  creo que 
si 
Si,  con 
seguridade 
 
Por favor escriba aquí os seus comentar ios e suxerencias: 
[84]  
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O que máis me gustou da atención que recibín fo i:  
Creo que se ten que mel lorar: 













Rexistro de Terapia Ocupacional 
 
Actividades que realizas t i  mesmo :  de autocoidado - 
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Anexo 13 
Cuestionario APGAR famil iar 
Instrucións:por favor,  rodee con un círculo a resposta que 








1.-  Está sat isfe ito coa axuda que 
recibe da súa famil ia cando ten un 
problema? 
0 1 2 
2.-  Conversan entre vostedes os 
problemas que teñen na casa? 
0 1 2 
3.-  As decis ión importantes se 
toman en conxunto na casa? 
0 1 2 
4.-  Está sat isfe ito co tempo que 
pasa vostede e a súa fami l ia 
xuntos? 
0 1 2 
5.-  Sinte que a súa famil ia  l le 
quere? 
0 1 2 
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Anexo 14 
Folla de información e consentimento para participar no 
estudo 
Función do terapeuta ocupacional nas Unidades de saúde 
mental 
Invest igador:  Noel ia Pedrosa Geada  con DNI:  XXXXXXXXD, 
Terapeuta Ocupacional.   
Este proxecto forma parte da mater ia de Trabal lo de f in  de 
grado de cuarto do Grado Terapia Ocupacional da 
Universidade da Coruña, que se leva a cabo f inal izado o 
curso. 
O obxect ivo deste proxecto é ofrecer unha continuidade de 
coidados a t ravés de dist intos programas de rehabi l i tación de 
terapia ocupacional,  mel lorando así a autonomía da persoa e 
a súa cal idade de vida.  Todo isto co f in  de avaliar os 
resultados da intervención deste profesional  e xust i f icar a 
necesidade do terapeuta ocupacional nas Unidades de Saúde 
Mental.  
A súa part ic ipación sempre será voluntar ia,  que consist i rá en 
acudir  a d iferentes sesións,  dependendo das súas 
dif icu ltades nas ocupacións e que serán decididas entre a 
persoa e o terapeuta ocupacional.  A part ic ipación sempre se 
poderá interromper cando desexe a persoa. 
Riscos e benef ic ios 
Esta invest igación non presenta resgos asociados e o 
benef icio esperado dos programas é favorecer a súa cal idade 
de vida. 
Conf idencial idade de datos 
O tratamento,  comunicación e cesión de datos será conforme 
o d isposto na Lei  Orgánica 15/1999, de 13 de Decembro,  de 
protección de datos de carácter xeral.  Solo o equipo 
invest igador  e o equipo da Unidade de Saúde Mental  terá 
[90]  
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acceso os datos do estudio e solo poderá ser contada a 
terceiros cando non se poida  ident if icar a información. 
Si  ten a lgunha dúbidas,  pode preguntar l le  o invest igador que 
resolverá as dúbidas que se presenten. 
Tómese o seu tempo para ler este documento,  e así 
determinar s i  está conforme coa información que se l le 





Tras ler este documento,  acepto part ic ipar no proxecto 
“Necesidade do Terapeuta Ocupacional nas Unidades de 
Saúde Mental”.  Entendín o obxect ivo deste estudo e 
preguntei  todas as dúbidas que me xurdiron o invest igador. 
Polo tanto,  cedo os meus datos para a miña part ic ipación 
sendo de interese para o estudo, autor izando a poster ior 
d ifusión dos mesmos, respectando o anonimato e unha 

































                                                              
